
บทที่ 4 
ผลการวิจัย

จำนวนผู้ปวยที่รวบรวมได้ตั้งแต่เดือน มกราคม 2536 ถึง ธันวาคม 2542 252 ราย เป็น 
ผู้ป่วยที่ได้รับการทำ devascularization หรอ shunt surgery ก่อนทำ EVL 21 ราย จำนวนผู้ป่วยที่ 
มารับการรักษาเพียงครั้งเดียว 42 ราย ข้อมูลไม่ครบถ้วน 12 ราย ได้รับการรักษาด้วย EVS มาก่อน 
32 ราย ได้รับการรักษา EVL และ EVS 17 ราย ตามประว้เติไม่พบ 27 ราย ดังนั้นจำนวนผู้ป่วยที่ 
เข้าอยู่ในการดีกษาได้ 101 ราย

จากการดีกษารวบรวมผู้ป่วยตั้งแต่ 1 มกราคม 2543 ถึง 30 มิถุนายน 2543 ได้ผู้ป่วยใหม่ 
23 ราย มาติดตามการรักษาครบ 6 เดือน หรือมีเลือดออกซํ้า ภายใน 6 เดือนรวม 14 ราย

ดังนั้นได้จำนวนผู้ป ่วยทั้งหมด 115 ราย ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในกรุงเทพมหานครดังแผนภูมิ
ท่ี 1

แผนภูมิท่ี 1 แสดงถิ่นฐานที่อยู่ในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการรัดหลอดเลือด 115 ราย
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ข้อมูลพื้นฐานดังแสดงตามตาราง 4.1 เป็นผู้ป่วยชาย 90 ราย ผู้ป่วยหญิง 25 ราย มีอายุ 
ระหว่าง 24-85 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 41 ถึง 50 ปี ตามแผนภูมิท่ี 2 เฉลี่ย 50.9 ±  12.1 ปี ส่วน 
ใหญ่ไม่มีโรคพื้นฐาน โรคพื้นฐานที่พบส่วนใหญ่ เป็นเบาหวานพบ26 ราย (21.7%) ที่เหลือเป็น 
ความดันโลหิตสูง 2.7% ไตวาย 3.5% โรคหัวใจ 0.9% จากการติดตามการรักษาเป็นระยะเวลา 6 
เดือนพบมะเร็งดับ 13ราย คิดเป็น 11.3% สาเหตุของดับแข็งส่วนใหญ่เป็นจากอัลกอฮอล6์5.1% 
เป็นจากไวรัสดับอักเสบบี26%จากไวรัสดับอักเสบซี 15.6%ไม่พบสาเหตุจากไวรัสถึง 13.9%ใน 
จำนวนนี้พบสาเหตุของ ไวรัสดับอักเสบบี ร่วมกับไวรัสดับอักเสบซี 3 ราย ไวรัสดับอักเสบบี ร่วมกับ 
อัลกอฮอล์ 11 ราย ไวรัสดับอักเสบซี ร่วมกับอัลกอฮอล์2 ราย ไวรัสดับอักเสบบี ร่วมกับ'ไวรัสดับ 
อักเสบซีร่วมกับอัลกอฮอล์2 ราย

ตารางท่ี 4.1 แสดงข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยโรคตับแข็งท่ีได้รับการรักษาด้วย EVL
ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 115 ราย

ข้อมูลทางคลินิก จำนวนผู้ป่วยทงหมด คิดเป็นร้อยละ
- เพศ

ชาย 90 78.3
หญิง 25 21.7

- โรคพ้ืนฐาน
เบาหวาน 26 21.7
ความดันโลหิตสูง 3 2.7
โรคหลอดเลือดหัวใจ 1 0.9
ไตวาย 4 3.5

- มะเร็งดับท่ีตรวจพบในระยะ 6 เดือน 13 11.3
- สาเหตุของดับแข็งอย่างน้อย 1 สาเหตุ

Alcoholic 75 65.1
H BV 20 26
HCV 16 15.6
non virus non alcohol 16 13.9
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แผนภูมิที่ 2 แสดงระดับอายุของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย EVL 115 ราย

Age of patients received endoscopic variceal ligation
40 ______________________________________________________________________________________________

<30 31-40 41-60 51-60 61-70 >70

Age (years)

ถ้าแบ่งผู้ป่วยตาม Child-Pugh score ดังแสดงตามตาราง 4.2 พบส่วนใหญ่อยู่ใน Child 
B 41.7% รองลงมาเป็น Child C 32.2% และ Child A 18.3%

ตารางที่ 4.2 แสดง Child-Pugh classificationากข้อมูลที่มีอยู่ในผู้ป่วยโรคดับแข็งที่ได้รับการ
รักษาด้วย EVL 106ราย จากทั้งหมด 115รายในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ข้อมูลทางคลินิก จำนวนผู้ป่วยท้ังหมด คิดเป็นร้อยละ
Child-Pugh classification 106 84.2

A 21 18.3
B 48 41.7
C 37 32.2
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ตารางที่ 4.3 แสดงข้อมูลทางคลินิกของผู้ปวยโรคตับแข็งที่ได้รับการรักษาด้วย EVl-จากข้อมูล 
ท ี่ม ีอ ย ู่109รายจากท ั้งหมด115รายในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ข้อมูลทางคลินิก Frequency Percent
Ascites(n=109)

no 53 46.1
mild 38 33.0
severe 18 15.7

Hepatic encephalopathy(n=108)
no 99 86.1
grade1-2 9 7.8
grade3-4 0 0

จากตารางที่ 4.3 แสดงข้อมูลของการตรวจพบ ascites จากข้อมูลที่มี 109 ราย เป็น mild 
ascites 33% 1 severe ascites 15.7%, ไม่พบ ascites 15.7%, แสดงการตรวจพบ hepatic 
encephalopathy จากข้อมูลที่มี 108 ราย พบ grade 1-2 7.8% ไม่พบผู้ป่วยที่อยู่ใน grade 3-4 
ส่วนใหญ่ผู้ป่วยไม่มีความผิดปกติทางสมอง (86.7%)



31

ตารางที่ 4.4 แสดงข้อมูลของผลการตรวจทางห้องปฏิบ้ติของผู้ปวยโรคตับแข็งที่ได้รับการ 
รักษาด้วย EVL115 ราย ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ข้อมูลทางคลินิก Mean+SD range

- Total bilirubin (mg/dl) 4.25±7.08 0.33-46.20
- Albumin (g/dl) 3.02+0.62 1.7-4.2
- PT prolongation (sec) 5.28±4.89 0.1-36.7
- Child-Pugh score 8.56±2.52 5-14

จากตารางที่ 4.4 แสดงข้อมูลของผลการตรวจทางห้องปฎิป้ติการ พบค่า total bilirubin เฉล่ีย 
4.25+7.08 mg/dl ค่าเฉลี่ยของ albumin เท่ากับ 3.02±0.62 g/dl ค่าเฉลี่ยของความแตกต่าง 
ระหว่าง PT ของผู้ป่วยกับ PT ปกติเท่ากับ 5.28 ±4.89 วินาที พบคะแนนจากการคิดคำนวณ 
Child-Pugh score เท่ากับ 8.56±2.12 ซึ่งจัดอยู่ใน Child B

ผู้ป่วยท่ีมาทำ EVl-ท้ั-งหมด 115 รายพบว่า จำนวนครั้งของการเกิดเลือดออกก่อนทำ EVL 
พบตั้งแต่1-5 คร้ัง เฉลี่ย 1.56±0.8 คร้ัง เป็นเวลาที่เรมเกิดเลือดออกจากการเดินอาหารส่วนบน
ครั้งสุดท้ายก่อนทำ EVL เฉลี่ย 8.14 ±  14.5 วัน (range 1-90 วัน)

พบส่วนใหญ่เกิดเลือดออกก่อนทำ EVL 1 วัน พบ 47 ราย (40.9%) ตั้งแต่ 2 ถึง 7 วัน พบ 
40 ราย (34.8%) ตั้งแต่ 8 ถึง 14 วัน พบ 10 ราย (8.7%) ตั้งแต่ 15 ถึง 30 วัน พบ 6 ราย (5.2%) 
ตั้งแต่ 31 ถึง 60 วัน พบ 9 ราย (7.8%) เลือดออกตรงจุดท้ายข้าสุด 90 วัน พบ 1 ราย (0.9%) ตัง 
แสดงตามตารางที่ 4.5
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ตารางท่ี 4.5 แสดงเวลาของการเกิดเลือดออกครั้งสุดท้ายก่อนทำการรักษาด้วย EVL ในผู้ป่วย
ทั้งหมด 115รายในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

เวลาการเกิดเลือดออกคร้ังสุดท้ายก่อนทำ 
EVL (วัน)

จำนวนผู้ป่วยท่ีงหมด คิดเป็นร้อยละ

1 วัน 47 40.9
> 1 -7 วัน 40 34.8
8-14 วัน 10 8.7
15-30 วัน 6 5.2
31-60 วัน 9 7.8
60 วัน 1 0.9

จากการส่องกล้องทางเดินอาหารขณะที่จะทำ EVL ครั้งแรกพบลักษณะของ EV ดังนี้ 
large EV 2.39+1.84 (rangeO-6) medium EV 1.30+1 -61 (range 0-5) พบ small EV
0.15±0.5 (rangeO-3) การรักษาด้วย EVL ครั้งแรกเฉลี่ย 6.03±2.09 bands (rangel- 12
bands) ดังแสดงตามตารางที่ 4.6

ตารางที่ 4.6 แสดงข้อมูลของ EV แบ่งตามขนาดต่าง  ๆ และจำนวนของ rubber band 
ท่ีทำ EVL จากการส่องกล้องครั้งแรกในผู้ป่วย 115ราย

ลักษณะท่ีตรวจพบ ค่าเฉล่ีย ±  ร อ พิสัย
- Large EV 2.39 ±  1.84 0-6
- Medium EV 1.30 ±  1.61 0-5
- Small EV 0.15 ±  0.5 0-3
- No of EVL, (band) 6.03 ±2.09 2-12
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ลักษณะจากการส่องกล้องทีบอกถึง stigmata of recent bleeding พบ 66.97% ได้แก่ 
adherence clot 6.1%, erosion on varice 0.87% ส่วนใหญ่ท่ีพบเป็น red color sign 60% 
ลักษณะของ red color sign มีได้หลายแบบ ตังแต่ red wale mark, hematocystic spot และ 
cherry red spot แต่เน่ืองจากข้อมูลเก่าท่ีบันทึกไว้ส่วนใหญ่มีแต่ red color sign จึงรวมลักษณะ 
ปลีกย่อยไว้ในรูปแบบ red color sign ลักษณะทีบ่งถึง portal hypertension อืน  ๆ จากการส่อง 
กล้องท่ีตรวจพบคือ PHG พบ 65.2% ส่วนใหญ่ท่ีพบเป็น mild PHG 59.1% เป็น severe PHG 
6.1% ตรวจพบ gastric varices 16.5% แสดงตามตารางท่ี4.7

ตารางท่ี 4.7 แสดงข้อมูลจากลักษณะท่ีตรวจพบจากการส่องกล้องคร้ังแรกในผู้ป่วย 115 ราย
ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ลักษณะท่ีตรวจพบ จำนวนผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ
- 77 66.97
stigmata of recent bleeding

Adherence clot 7 6.1
Erosion 1 0.87
Red color sign 69 60.0

Presence of PHG 75 65.2
Mild 68 59.1
severe 7 6.1

- Presence of GV 19 16.5
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หลังจากทำ EVแไปอย่างน้อย 1 คร้ัง ในผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วย EVL ท้ังหมด 115 
ราย พบว่าเกิดเลือดออกชำทังหมด 44 ราย (38.3%) สามารถส่องกล้องได้เพียง 33 ราย คิดเป็น 
28.7% ของผู้ป่วยท้ังหมด 115 ราย ไม่สามารถบอกสาเหตุได้ถึง 11 ราย คิดเป็น 9.6% เน่ืองจาก 
ไม่ลามารถส่องกล้องตรวจได้ เน่ืองจากผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในสภาพเจ็บป่วยมากไม่สามารถมาส่อง 
กล้องได้ แสดงตามตารางท่ี 4.8

ตารางท่ี 4.8 แสดงข้อมูลการเกิด rebleeding ของผู้ป่วย 115 ราย หลังจากการรักษาด้วย EVL
คร้ังแรกในระยะ 6 เดือน

จำนวนผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ
Rebleeding 44 ราย 38.3

- Undetermine source of of rebleeding 11 ราย 9.6
Non rebleeding 71 ราย 61.7

สาเหตุของการเกิด rebleeding จากการส่องกล้อง พบเลือดออกซ้ําจาก EV มากท่ีสุดถึง 
57% ของการเกิด bleeding เกิดเลือดออกจาก GV 4.5% จาก esophageal ulcer 4.5% ที
เหลือ 4 ราย เกิดจาก Mallory Weiss tear 1 ราย GU 3 ราย(9%) แสดงตามตารางท่ี 4.9

ตารางท่ี 4.9 ลาเหตุของการเกิด rebleeding จากการส่องกล้องในผู้ป่วย 33 ราย จากผู้ป่วยท่ี
เกิด rebleeding ทังหมด 44 ราย

จำนวนผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ
Esophageal varices 25 ราย 57
Gastric varices 2 ราย 4.5
Esophageal varices 2 ราย 4.5
Other 4 ราย 9
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ในกลุ่มทีเกิด EV rebleeding พบว่าส่วนใหญ่ (20 ราย จาก EV bleed 25 ราย) เกิดใน 
ระยะเวลา 3 ถึง 7 วัน หลังทำ EVL คร้ังแรกและอยู่ในช่วงหลัง EVL session ท่ี 1 ตามแผนภูมิท่ี 3 
และแผนภูมิท่ี 4 ตามลำดับ

แผนภูมิท่ี 3 แสดงระยะเวลาท่ีเกิดเลือดออกซ้ําหลังรักษาด้วย EVL

Time of rebleeding after first EVL
30 -------------------------------------------------------------------------------------------------

1-2 3-7 8-14

time of rebleeding after first EVL(days)

-2.07vA66C \'2-
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แผนภูมิท่ี 4 แสดงเวลาการเกิด EV rebleeding หลังทำ EVL session ต่างๆ

30

ev bleed

EV rebleeding(post session)

CN
 

CO
 

•^-
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ผลลัพธ์ของผู้ป่วยท่ีเกิด rebleeding ท้ังหมด 44 ราย หลังจากทำ EVL คร้ังแรกภายใน 
เวลา 6 เดือน พบว่ามีอัตราการตายมากท่ีสุดในกลุ่มท่ีไม่ทราบสาเหตุ เน่ืองจากไม่ได้ส่องกล้อง
9.6 % ซ่ึงในการสืกษาน้ีไม่ได้บอกสาเหตุของการตาย ตามตารางท่ี 4.10

ตารางท่ี 4.10 แสดงผลลัพธ์ของผู้ป่วยท่ีเกิด rebleeding ท้ังหมด 44 ราย หลังจากทำ EVL 
คร้ังแรกภายในระยะเวลา 6 เดือน

Rebleeding (ท=44) Outcome
Stable dead Loss follow up surgery

□  EV rebleeding 12 10 2 1
□  GV bleeding 1 1
□  Esophageal ulcer 2
□  GU bleeding 1 2
□  MW tear 1
□  Undetermine source 3 8

ผลของการวิจัยในการดูภาวะแทรกช้อน ไม,ได้นำเสนอในรูปตารางเน่ืองจากมีข้อมูลน้อย 
มาก จาก prospective study พบมีไข้ต่ํา  ๆ 1 ราย กลืนเจ็บ 3 ราย ไม่มีผู้ใดท่ีมีผลแทรก'ซ้อนรุนแรง 
จนต้องรับการรักษาตัวในโรงพยาบาล

ในระยะเวลา 6 เดือนหลังจากทำ EVL คร้ังแรกในผู้ป่วย 115 ราย พบว่ามารับการรักษา 
ด้วย EVL 1 คร้ัง 38 ราย (33%) 2 คร้ัง 37 ราย (32.2%) 3 คร้ัง 22 ราย(19.1%) 4 คร้ัง 14
ราย (12.2%) 5 คร้ัง 2 ราย (1.7%) และ6 คร้ัง 1 ราย (0.9%) ตามตารางท่ี 4.11
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ตารางท่ี 4.11 แสดงจำนวนคร้ัง EVL ท่ีรับการรักษาใน6เดือนในผู้ป่วยท้ังหมด 115ราย 
ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

จำนวนคร้ัง EVL ที่รับการรักษาใน 6 เดือน
1 ครัง
2 คร้ัง
3 คร้ัง
4 คร้ัง
5 คร้ัง
6 คร้ัง

จำนวนผู้ป่วยทงหมด
38
37
22
14
2
1

คิดเป็นร้อยละ
33.0 
32.2
19.1
12.2 

1.7 
0.9

ในผู้ป่วยท้ังหมด 115 ราย พบได้ร้บความสำเร็จในการ obliterate EV 65 ราย คิดเป็น
56.5 % no obliteration 47 ราย คิดเป็น 40.9% ไม่สามารถบอกได้ 3 ราย เน่ืองจากผู้ป่วยไม่ 
มา follow up ตามตารางท่ี 4.12

ตารางที่4.12 ความสำเร็จในการเกิด obliteration ของ EV จากการทำ EVL ทั้งหมด115ราย

จำนวนผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ
Obliteration 65 ราย 56.5
No obliteration 47ราย 40.9
unknown 3 ราย 2.6
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เม่ือนำข้อมูลจากผู้ป่วย 2 กลุ่ม เปรียบเทียบข้อมูลพ้ืนฐานและข้อมูลทางคลีนิคของผู้ป่วย 
กลุ่ม EV rebleeding ท้ังหมด 25 รายกับผู้ป่วยกลุ่ม กอก rebleeding 71 รายโดยข้อมูลท่ีเป็นค่า 
เฉล่ียใข้วิธีการทางสถิติเป็น Unpair t-testเป็นความถ่ีใช้วิธีการทางสถิติเป็น chi -  square, fischer 
exact test ตามตารางท่ี4.13

ตารางท่ี 4.13 แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลพ้ืนฐานและข้อมูลทางคลินิกของ variceal 
rebleeding และ non variceal rebleeding

EV rebleeding 
N=25

Non rebleeding 
N=71

p

Sex M : F 22 : 3 50 : 21 0.081
Age 51.1 ± 13.2 50.9 ± 12.2 0.939
Previous UGIB episodes 1.7 ±0.9 1.5 ±0.7 0.185
Onset of last UGIB (days) 4.8± 12.1 10.7 ±  16.4 0.067
Presence of HCC 6/25 (24%) 3/71 (4.2%) 0.04*
Total bilirubin (mg/dl) 7.78 ±  12.7 2.75 ±3.07 0.03*
Albumin (g/dl) 2.89 ±0.57 3.18 ±0.61 0.042*
PT prolongation (sic) 6.04 ± 6.98 4.62 ±3.52 0.351
Child-Pugh score 9.22 ±2.54 7.95 ±2.31 0.045*
Child classification A / B / c 3/11 / 10 16 /33 /16 0.219
Cause of cirrhosis alcohol 63.4% 64%
Ascites 24 68 0.073

No 8 38
Mild 9 22
Severe 7 8

Hepatic encephalopathy 24 68 0.109
No 21 66
Grade1-2 3 2

* p-value < 0.05 -  statistifical, significance
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จากตารางที 4.13 แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลพืนฐานและข้อมูลทางคลีนิคฃองผู้ป่วย 
กลุ่ม EV rebleeding ท้ังหมด 25 รายเทียบกับผู้ป่วยกลุ่ม non rebleeding 71 ราย พบว่า สัด 
ส่วนของเพศชายต่อเพศหญิงในกลุ่ม EV rebleeding เป็น 7.3 ต่อ 1 แตกต่างจากกลุ่ม non 
rebleeding ท่ีมีสัดส่วน 2.38 ต่อ 1 แต่เม่ือมาเปรียบเทียบทางสถิติไม่พบว่ามีความแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสำคัญ (p = 0.081) พบว่าค่าเฉล่ียในท้ัง 2 กลุ่มมีค่าใกล้เคียงกัน โดยในกลุ่ม EV 
rebleeding มีอายุเฉล่ีย 51.1 ±  13.2ปี ขณะท่ีกลุ่ม non rebleeding มีอายุเฉล่ีย 50.9 ±  12.2 
ปี (p = 0.939) จำนวนคร้ังของการเถิดเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบนก่อนมารับการรักษาด้วย 
การทำ EVL พบว่าใกล้เคียงกัน คือ 1.7± 0.9 คร้ังในกลุ่ม EV rebleeding และ 1.5± 0.7 คร้ัง 
ในกลุ่ม non rebleeding (p = 0.185) พบว่าเวลาเรมต้นของการเถิดเลือดออกคร้ังสุดท้าย ซ่ึงเป็น 
การเถิดเลือดออกจาก EV ก่อนมาทำ EVL มีความแตกต่างกันอย่างชัดเจน โดยในกลุ่ม EV 
rebleeding พบ 4.8 ±12.1 วัน ขณะท่ีกลุ่ม non reebleeding พบ 10.7 ±  16.4 วัน แต่ไม่พบมี 
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.067) จากการติดตามในระยะเวลา 6 เดือน ซ่ึง 
อาจจะไม่ถึง 6 เดือนในกรณีท่ีเกิด rebleeding พบว่าส่วนใหญ่มีลาเหตุของคับแข็งจากอัลกอฮอล์ 
ซ่ึงไม่ต่างกันในท้ัง 2 กลุ่ม ตามแผนภูมิท่ี 5 และส่วนใหญ่รับการรักษาแบบประคับประคองก่อนทำ 
การรักษา EVL ตามแผนภูมิท่ี 6

แผนภูมิท่ี 5 แสดงลาเหตุของโรคคับแข็งในกลุ่มท่ีเถิดเลือดออกและไม่เกิดเลือดออกซํ้า

EV bleed

□  nonbleed

HBV HCV ALCOHOL

สาเหตุของโรคตับแข็ง
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แผนภูม ิท ี่ 6  แ ส ด ง ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ถ ึง ว ิธ ีก า ร ร ัก ษ า ก ่อ น ก า ร ร ัด ห ล อ ด เล ือ ด ก ับ ก า ร เก ิด เล ือ ด อ อ ก ซ ํ้า

Ç
๐๐
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non bleed ev bleed

rebleeding
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พบ'ว่าม ีผ ู้ป'วยใ'นกลุ่ม EV reb leeding ตรวจพ บ ม ะเร ็งต ับ ถ ึง  24%  ขณ ะท ี่กล ุ่ม  non 
reb leed ing  พ บ เพ ียง 4.2%  ม ีความ แตกต ่างก ัน อย ่างม ีน ัยสำค ัญ ท างสถ ิต ิ (p = 0.04) ตาม 
แผนภ ูม ิท ี่ 7

แผนภูมิท ี่ 7 แสดงค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ของการเก ิด ม ะเร ็งต ับ ใน ผ ู้ป ่วยท ี่เก ิด เล ือด ออกและไม ่เก ิด เล ือด
ออกชำ

80 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

non bleed ev bleed

rebleeding

จากการดู parameter ต่างๆ  ของ Child -  Pugh score ซึงได้แก่ค่า total bilirubin 
(Tb) หน่วยเป็น mg/dl, ค่า serum albumin(Alb) หน่วยเป็น g/dl, PT prolongationหน่วยเป็น 
วินาที, การตรวจพบ ascites ด้วยปริมาณต่าง  ๆกัน และการตรวจพบ hepatic encephalopathy 
อาการรุนแรงต่าง  ๆ กัน โดยจะมีการแปลงค่าข้อมูลดิบ ดังน้ีค่า Tb ท่ีน้อยกว่า 2 คะแนนเท่ากับ 1 
TB 2 ถึง 3 มีคะแนนเท่ากับ 2 TB ท่ีมากกว่า 3 คะแนนเท่ากับ 3 1ค่า Alb ท่ีมากกว่า 3.5 คะแนน 
เท่ากับ 1 Alb?ïดับท่ี 2.8 ถึง 3.5 คะแนนเท่ากับ 2 Alb ท่ีน้อยกว่า 2.8 คะแนนเท่ากับ 3 มีค่า PT 
prolongation (A PT) พบว่า A PT ที่น้อยกว่า4 วินาที คะแนนเท่ากับ1 A pt ท่ี4 ถ ึง6 วินาที 
คะแนนเท่ากับ 2 Apt ท่ีมากกว่า 6 วินาทีคะแนนเท่ากับ 3 การตรวจพบ ascites ท่ีไม่พบ พบ
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น้อยหรือพบมาก จะได้คะแนนเป็น 1, 2 หรือ 3 ตามลำดับ การตรวจพบ hepatic
encephalopathy แบ่งเป็นการตรวจไม่พบได้คะแนนเท่าดับ 1 มีความรุนแรงปานกลางคะแนน 
เท่าดับ 2 มีความรุนแรงมากคะแนนเท่าดับ 3 คะแนนรวมท้ังหมดใน Child -  Pugh Score ท่ีพบ 
น้อยสุดจะได้ 5 คะแนน มากท่ีสุดจะได้ 15 คะแนน จากข้อมูลของผู้ป่วยจากการคีกษาน้ีนำเสนอ 
ส่วนของ total bilirubin, albumin, PT prolongation เป็นข้อมูลดิบ พบว่าในกลุ่ม EV rebleeding 
มีค่า Tb 7.78 ±  12.7 mg/dl ซ่ึงมีความแตกต่างดันอย่างมีน้ยสำคัญ (p = 0.03) เม่ือเทียบดับ 
กลุ่ม non rebleeding ทีมีค่า Tb 2.75 ±  3.07 mg/dl ค่า Alb พบว่าในกลุ่ม EV reebleeding 
เท่าดับ 2.89 ±  0.57g/dl ขณะท่ีกลุ่ม non rebleeding มีค่าเท่าดับ 3.18 ±  0.61 g/dl ซ่ึงดูใกล้ 
เคียงดัน แต่เม่ือนำมาหาความแตกต่างทางสถิติกลับพบมีความแตกต่างดันอย่างมีนัยสำคัญ (p =
0.042) ค่า Ap ในท้ัง 2 กลุ่ม ในกลุ่ม EV rebleeding 6.04 ±  6.98 วินาที กลุ่ม non 
rebleeding 4.62±  3.52 วินาทีไม่พบมีความแตกต่างดัน (p = 0.351) เม่ือดูความถ่ีตามคะแนน 
ของ ascites จากข้อมูลท่ีเก็บได้ในกลุ่ม EV rebleeding 24 ราย จาก 25 ราย กลุ่ม non 
rebleeding เป็นคังน้ี คะแนนเท่าดับ 1 พบ 8 รายคิดเป็น 33.33% คะแนนเท่าดับ 2 พบ 9 ราย 
คิดเป็น 37.57% และคะแนนเท่าดับ 3 แบบ 29.17% ขณะท่ีกลุ่ม non rebleeding มีข้อมูล 68 
ราย ความถ่ีคะแนนเท่าดับ 1 พบ 38 รายคิดเป็น 55.89% คะแนนเท่าดับ 2 พบ 22 รายคิดเป็น 
32.35% คะแนนเท่าดับ 8 พบ 11.76% เม่ือนำท้ัง 2 กลุ่มมาเปรียบเทียบดันไม่พบความแตกต่าง 
(p = 0.073) ค่า Parameter สุดท้ายของ Child- Pugh score จากการตรวจ hepatic 
encephalopathy พบว่าส่วนใหญ่ตรวจไม่พบเทียบเป็นคะแนนเท่าดับ 1 พบ 87.50% และ 
97.05% ในกลุ่ม EV rebleeding และกลุ่ม non rebleeding ตามสำคับ ตรวจพบความผิดปกติ 
เล็กน้อยเทียบเป็นคะแนนเท่าดับ 2 ในกลุ่ม EV reebleeding พบ 12.50% กลุ่ม non rebleeding 
พบเพียง 3.03% ไม่พบมีความแตกต่างในความรุนแรงท่ีตรวจพบท่ีแตกต่างดันในผู้ป่วยท้ัง 2 กลุ่ม 
(p = 0.109) เม่ือเปรียบเทียบท้ัง 2 กลุ่ม จากค่า Child -  Pugh score พบว่าใกล้เคียงดันในกลุ่ม 
EV rebleeding พบว่า 9.22 ±  2.54 คะแนน กลุ่ม non rebleeding พบ 7.95 ±  2.31 คะแนนแต่ 
จากค่าสถิติพบว่ามีความแตกต่างดัน (p = 0.045) แต่ถ้านำมาคิดตาม Child classification โดย 
Child A คะแนนเท่าดับ5 - 6 พบ 12.5%, Child B คะแนนเท่าดับ7 - 9 พบ 75.83% และ Child 
C คะแนนเท่าดับ 10 -  15 พบ 41.66%ในกลุ่ม EV rebleeding ขณะกลุ่ม non rebleeding พบ 
Child A พบ 24.61% Child B 50.77% และ Child c พบ 24.61% เม่ือนำมาเปรยบเทียบตาม 
Child ต่างๆ  ดันไม่พบความแตกต่างในท้ัง 2 กลุ่ม (p = 0.219)
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จากตารางท่ี 4.14 เป็นข้อมูลจากการตรวจพบ และการรักษาโดยการส่องกล้อง พบ 
ว่าส่วนใหญ่ตรวจพบ EV ขนาดใหญ่ กลุ่ม EV bleeding เท่ากับ 3 ±  1.8 เล้น non rebleeding 
เท่ากับ 2.3±  1.8 เล้น ไม่พบความแตกต่างกัน (p = 0.091) ค่าเฉล่ียของ EV ขนาดกลาง, ขนาด 
เล็ก ในท้ัง 2 กลุ่มก็ไม่แตกต่างกัน การตรวจพบ gastric varces พบว่าในกลุ่ม EV bleeding พบ 
28% ซ่ึงมากกว่ากลุ่ม non rebleeding พบ 7.04% (p = 0.012) ตามแผนภูมิท่ี 8 การตรวจพบ 
PHG ไม,แตกต่างกันในท้ัง 2 กลุ่มเป็น 72% และ 62% ในกลุ่ม EV bleeding และ non 
rebleeding ตามลำดับ (p = 0.296) stigmata of recent bleeding ในกลุ่ม EV bleeding เท่า 
กับ 72% ในกลุ่ม non rebleeding เท่ากับ 57.7% ไม่ต่างกัน (p = 0.738)

ตารางท่ี 4.14 แสดงการเปรียบเทียบ variceal reeding และ non rebleeding จาก 
Endoscopic finding

EV bleeding 
N=25

Non rebleeding 
N=71

p

a No of large EV 3 ±1.8 2.3 + 1.8 0.091
a No of medium EV 0.9 ±1.5 1.4 ±  1.6 0.265
□ No of small EV 0.1 ±0.4 0.2 ±0.6 0.491
□ No of EVL 1 (bands) 6.4 ±2.1 6.1 ±2.1 0.517
□ Presence of GV 7/25 5/71 0.012*
□ Presence of PHG 18/25 (72%) 44/71 (62%) 0.296
□ Stigmata of recent bleeding 18/25 (72%) 41/71 (57.7%) 0.738

* p-value < 0.05 -  statistifical, significance
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แผนภูมิท่ี 8 แสดงการตรวจพบgastric varices ในกลุ่มท่ีเกิดเลือดออกและในกลุ่มท่ีไม่เกิด
เลือดออกซ้ํา

70

ก๐ก b leed ev b leed

r e b le e d in g

จากตารางที 4.15 พบ obliteration rate ในกลุ่ม non rebleeding เท่ากิ,บ 71.8% ซึง 
มากกว่าในกลุ่ม EV bleeding ซ่ึงพบ 20% อย่างชัดเจน (p = 0.00) ตามแผนภูมท่ีิ 9 พบ 
obliteration time มีความแตกต่างกันในกลุ่ม non rebleeding เท่ากับ 64 ±  45 วัน ขณะท่ีกลุ่ม 
EV bleeding เท่ากับ 43 ±  32.8 แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.184)

ตารางท่ี 4.15 แสดงการเปรียบเทียบ variceal rebleeding และ non rebleeding ตาม 
obliteration rateuละ Obliteration time

EV bleeding Non rebleeding p

□  Obliteration rate 5/25 (20%) 51/71 (71.8%) 0.00*

□  Obliteration time 43 ±32.8 64 ±45 0.184

* p-value < 0.05 -  statistifical, significance
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แผนภูมิท่ี 9 แสดงความสำเร็จในการรัดหลอดเลือดในกลุ่มท่ีเกิดเลือดออกและไม่เกิดเลือด
ออกชำ

rebleeding

จากข้อมูลท้ังหมดจากผลการคิกษๆในระยะ 6 เดือน พบว่าเม่ือมีการเปรียบเทียบข้อ 
มูลต่าง  ๆของกลุ่ม EV bleeding และ non bleeding ในด้านเพศ, โรคพ้ืนฐาน, ลาเหตุของโรคตับ 
แข็ง, Child -  Pugh Score, Child classification ค่า total belirubin, serum albumin, PT 
prolongation, ระดับของ ascites. ความรุนแรงของ hepatic encephalopathy เวลาในการเกิด 
เลือดออกคร้ังสุดท้ายก่อนทำ EVL, จำนวนคร้ังการเกิดเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบนก่อนทำ 
EVL การตรวจพบมะเร็งตับ, การตรวจพบ EV ทีขนาดต่าง  ๆ กัน, จำนวน,หนังยางท่ีใช้'ทำ EVL, 
การตรวพบ GV, การตรวจแบ PHG, การตรวจพบ Stigmata of recent bleeding, obliteration 
rate 1 obliteration time พบว่า ปัจจัยท่ีพบว่ามีความแตกต่างกันในท้ัง 2 กลุ่ม อย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ (p < 0.05) ได้แก่ Child -  Pugh score, ค่า total bilirubin, ค่า serum albumin, การ 
ตรวจพบมะเร็งตับ, การตรวจพบ GV และ obliteration rate เม่ือนำทุกปัจจัยท่ีคิดว่าน่าจะเก่ียว 
ข้องกับการเกิด EV rebleeding (p< 0.15) มาคำนวณความสัมพันธ์ทางสถิติ โดยใช้ Multiple 
logistic regression จากปัจจัยต่าง  ๆ ตังน้ี เพศ, เวลาของการเกิดเลือดออกคร้ังสุดท้าย, การตรวจ 
พบมะเร็งตับ, ค่า total bilirubin, serum albumin, Child -  Pugh score, การตรวจพบ ascites,
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การตรวจพบ hepatic encephalopathy จำนวนของ large EV, การตรวจพบ GV, Obliteration 
rate พบว่าส่ิงท่ีพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ การตรวจพบมะเร็งตับ 
(OR = 13.24, 95% Cl ะ= 1.932+/-90.838 p=0.0085) และ Obliteration rate (OR=0.062, 95% 
01=0.0163+/-0.2385 p=0.0001)
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